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Zusammenfassung. Die interstitielle Neodym:YAG-Lasertherapie ist
ein bewédhrtes Verfahren zur Behandlung von vaskuléren Malformatio-
nen. Die Applikation der thermischen Laserenergie erfolgt intraldsional
iiber flexible miniaturisierte Lichtleiter. In einer klinischen Pilotstudie
wurde der Einsatz der bilddatengestiitzten Navigation zur Steuerung
der interstitiellen Lasertherapie von venosen Malformationen im Kopf-
Hals Bereich evaluiert. Die préaoperativ computer- und magnetresonanz-
tomographisch akquirierten Schichtbilddaten wurden in eine Planungs-
Workstation eingelesen und konvertiert. Nach Fusion der CT- und MRT-
Schichtbilddaten wurden die jeweiligen weichgewebigen Zielregionen fiir
die interstitielle Lasertherapie segmentiert, die knochernen Abgrenzun-
gen markiert und die Punktionsrouten geplant. Ein navigierbares und
speziell fiir dieses Verfahren entwickeltes Laserapplikationssystems wur-
de fiir die Punktion der Lasionen verwendet. Durch die Integration der
bilddatengestiitzten Navigation (VectorVision Compact Navigationssy-
stem, Fa. BrainLAB) war eine gezielte Therapie vor allem der tiefen
kaverntsen Anteile der oropharyngeal lokalisierten vendsen Malforma-
tionen mit dem Laser moglich. Die navigierte interstitielle Lasertherapie
stellt ein minimal invasives Verfahren zur Behandlung von vaskuléren
Malformationen in besonderen anatomisch komplexen Regionen dar.

1 Einleitung

Die interstitielle Neodym:YAG-Lasertherapie ist ein bewdhrtes Verfahren zur
Behandlung von vaskuldren Malformationen und metastatischen Tumoren von
Leber und Lunge [1,2]. Durch intraldsionale Applikation thermischer Laserener-
gie, welche durch miniaturisierte Lichtleiter zur Zielstruktur geleitet wird, ist die
regionale Photokoagulation von Geweben méglich. Zur Darstellung der haufig
multilokuldren und dynamischen Positionierungen ist ein flexibles bilddaten-
gestiitztes Verfahren erforderlich, dass sich in einer sterilen Umgebung anwenden
lasst. Im Gegensatz zur Lasertherapie solider Tumoren kommen hier sehr beweg-
liche und kleine Lasersonden (bare fibres) zur Anwendung [2].
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Abb. 1. Venose Malformation der Rachenhinterwand mit Atemwegsobstruktion und
Dysphagie.

Mit der Sonographie steht ein valides bildgebendes Verfahren zur Kontrolle
der interstitiellen Lasertherapie oberflichlich gelegener vaskulidrer Malformatio-
nen zur Verfiigung [3]. Die Anwendung der Sonographie ist jedoch im Bereich
oro- und nasopharyngealer und durch Knochenstrukturen verdeckter vaskuldrer
Malformationen limitiert. Bislang stehen hier nur technisch sehr aufwéndige Ver-
fahren, wie die intraoperative Magnetresonanztomographie oder strahlenbela-
stende radiologische Verfahren wie die Durchleuchtungstechnologie zur Verfiigung.
In einer klinischen Pilotstudie wurde der Einsatz der bilddatengestiitzten Navi-
gation zur Steuerung der interstitiellen Lasertherapie von vendsen Malformatio-
nen im Kopf-Hals Bereich evaluiert.

2 Material und Methoden

Bei Eingriffen an Patienten mit vendsen Malformationen wurde eine navigati-
onsgestiitzte interstitielle Neodym:YAG-Lasertherapie durchgefiihrt (Abb. 1).
Bei sdmtlichen Patienten wurde das Navigationssystem “VectorVision” (Brain-

LAB) verwendet. Die prdoperativ mit dem Computertomographen “Somatom
Sensation 16” (Siemens) sowie dem Magnetresonztomographen “Sonata” (Sie-
mens) akquirierten Schichtbilddaten wurden in eine Planungs-Workstation ein-
gelesen und konvertiert. Nach Fusion der CT- und MRT-Schichtbilddaten wur-
den die jeweiligen weichgewebigen Zielregionen fiir die interstitielle Lasertherapie
segmentiert, die knéchernen Abgrenzungen markiert und die Punktionsrouten
geplant.
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Abb. 2. Laserapplikationsset. Instrumentenkalibrierungsmatrix (a), Laserfaserhalter
mit adaptierter 16-G-Venenverweilkaniile und fixiertem Referenzstern (b), Pointer (c).

Die Patientenreferenzierung erfolgte mittels Oberflichen-Laserscan-Technik.
Nach der Registrierung sowie Plausibilitdtspriifung der korrekten 3-D-Orientie-
rung durch Anfahren von anatomischen Landmarken erfolgte die Referenzie-
rung eines navigierbaren und speziell fiir dieses Verfahren entwickelten Lase-
rapplikationssystems (Abb. 2). Die Lasertherapie erfolgte unter Verwendung ei-
nes Nd:YAG-Lasergeriits (MY 60, Martin Medizintechnik) mit einer Wellenldnge
von 1064 nm und einer Leistung von 5-10 W. Hierzu wurden navigationsgestiitzt
feine Laserfasern (sog. bare fibres) iiber das spezielle Punktions- und Laserfaser-
haltesystem in die geplanten Zielbereiche eingefiihrt.

3 Ergebnisse

Durch die Integration der bilddatengestiitzten Navigation war eine gezielte The-
rapie der tiefen kavernsen Anteile der oropharyngeal lokalisierten vendsen Mal-
formationen mit dem Laser méglich.

Mit der Integration der bilddatengestiitzten Navigation konnte die Laserson-
de intra- und extraoral korrekt (Abb. 3) positioniert werden. Der Zugang zu
den tiefer gelegenen Malformationen konnte kontrolliert und kritische Struktu-
ren sicher geschont werden. Durch die Fusion der Bilddaten aus Computer- und
Kernspintomografie konnte die weichgewebige Ausdehnung und die knécherne
Abgrenzung in Relation zur individuellen Anatomie intraoperativ fiir einen mi-
nimal invasiven Zugang genutzt werden.
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Abb. 3. Screenshot des Monitors des Navigationssystems. Die Kantile ruht auf der
ventsen Malformation der Rachenhinterwand. Die Ausdehnung der Malformation ist
durch Pfeile gekennzeichnet. Durch Bilddatenfusion lassen sich die Vorteile der einzel-
nen Verfahren synergetisch nutzen.
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Samtliche auf diese Art behandelten Malformationen zeigten eine deutliche
Volumenabnahme.

4 Diskussion

Die Anwendung der interstitiellen Lasertherapie wurde bisher hauptséchlich
mittels intraoperativer kernspintomographischer oder sonographischer Kontrolle
durchgefiihrt [3-5]. Der Nachteil der Kernspintomographie ist der hohe techni-
sche Aufwand und die rdumliche Trennung zum klinischen Operationsbereich,
wahrend mit der Sonographie einerseits keine dreidimensionale Darstellung még-
lich ist und die Anwendung oro-nasopharyngeal und knéchern abgeschirmter
Strukturen andererseits nicht moglich ist.

Der Prototyp des navigierbaren Punktions- und Lasersondenhaltesystems er-
wies sich als applikabel. Die Verfahren der Bilddatenfusion aus MRT und CT
sowie der praoperativen Segmentierung der Zielstrukturen und des Zugangswe-
ges stellten sich als sehr hilfreich dar.
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Die navigierte interstitielle Lasertherapie bietet ein minimal invasives Ver-
fahren zur Behandlung von vaskuldren Malformationen besonders in anatomisch
komplexen Regionen.
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